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1.- Resumen 
Antecedentes y estado actual del tema: el síndrome de Burnout es un síndrome de 
cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal, que suele 
presentarse en sujetos que trabajan con personas, siendo los profesionales sanitarios uno 
de los corporativos profesionales que más lo padecen, acarreando repercusiones en su 
salud física y mental. 
Objetivo: Calcular la prevalencia del síndrome de Burnout en los profesionales de 
Atención Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano 
Rey Fernando de Aragón. 
Material y métodos: se llevó a cabo un estudio epidemiológico observacional, 
descriptivo y transversal en los profesionales de Atención Primaria del centro de salud 
“Actur Sur”. Los datos se obtuvieron mediante la cumplimentación por parte de los 
profesionales del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que mide el grado de 
estrés en el trabajo. Se estudió la posible relación causal entre las dimensiones del 
síndrome de Burnout con las variables independientes a estudio. 
Resultados: El estudio se compuso por 51 profesionales, de los cuales el 33.3% eran  
hombres y el 66.7% mujeres, con una media de edad de 51,82 años. La tasa de respuesta 
entre los profesionales fue del 85%. El 7,84 % de los encuestados presentó síndrome de 
Burnout, el 25,49% presentaron puntuaciones altas en cansancio emocional, el 11,76% 
puntuaron alto en despersonalización y el 29,41% puntuaron bajo en realización 
personal.     
Conclusiones: la prevalencia del síndrome de Burnout en los profesionales estudiados 
es baja, siendo los médicos los que mayor prevalencia presentan y las enfermeras las 
que menos. La dimensión del síndrome de Burnout que más afectada se encuentra es la 
realización personal y la que menos la despersonalización. La relación estadísticamente 
significativa que se ha detectado es la existente entre la edad y los años en el cargo con 
la despersonalización. Sería interesante realizar estudios comparativos de prevalencia 
del síndrome de Burnout en profesionales sanitarios, en otro tipo de centros a los que 
acudiesen usuarios de distinta edad, constituyendo una posible línea de investigación. 
Palabras clave: síndrome de Burnout, profesionales sanitarios, atención primaria, 
desgaste profesional, estrés laboral, atención gerontológica.  
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1. - Abstract 
Background and current status of the subject: Burnout syndrome is a syndrome of 
emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal fulfillment, which usually 
occurs in subjects who work with people, with health professionals being one of the 
professional corporates that suffer the most, carrying repercussions on your physical 
and mental health. 
Objective: To calculate the prevalence of Burnout syndrome in primary care 
professionals of the health center of Sector I "Actur Sur" in the Zaragoza neighborhood 
of Rey Fernando de Aragón. 
Material and methods: an observational, descriptive and cross-sectional 
epidemiological study was carried out in primary care professionals of the health center 
"Actur Sur". The data was obtained through the completion by the professionals of the 
Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire, which measures the degree of stress at 
work. We studied the possible causal relationship between the dimensions of Burnout 
syndrome and the independent variables under study. 
Results: The study is composed of 51 professionals, of which 33.3% are men and 
66.7% are women, with an average age of 51.82 years. The response rate among 
professionals was 85%. 7.84% of the respondents presented Burnout syndrome, 25.49% 
had high scores on emotional fatigue, 11.76% scored high on depersonalization and 
29.41% scored low on personal fulfillment. 
Conclusions: the prevalence of Burnout syndrome in the professionals studied is low, 
with doctors having the highest prevalence and nurses having the least. The dimension 
of Burnout syndrome that is most affected is personal fulfillment and the least 
depersonalization. The statistically significant relationship that has been detected is that 
between age and years in office with depersonalization. It would be interesting to carry 
out comparative studies on the the prevalence of Burnout syndrome in health 
professionals, in other types of centers attended by users of different ages, constituting a 
possible line of research. 
 
Key words: Burnout syndrome, health professionals, primary care, professional 
burnout, work stress, gerontological care. 
 
 
3 
 
2.- Antecedentes y estado actual del tema 
 
Los términos estrés laboral y síndrome de Burnout, aparecen frecuentemente unidos, 
aunque se trate de fenómenos distintos en lo que a manifestaciones y desarrollo se 
refiere (1). 
El estrés se refiere a procesos temporales más breves, y el síndrome de Burnout 
constituye una respuesta al estrés laboral crónico, que se desarrolla como estadio final 
de un proceso de adaptación/inadaptación entre las demandas del ambiente y los 
recursos del individuo, que comporta también una serie de actitudes negativas hacia el 
propio trabajo, la organización y las personas relacionadas (2).  
No obstante, aunque las manifestaciones y el proceso de desarrollo de ambos trastornos 
sean distintos, los factores que los desencadenan y las variables implicadas en su 
aparición son prácticamente las mismas, y pueden agruparse en 3 categorías: variables 
individuales, sociales y organizacionales (3).  
El término Burnout proviene del anglosajón, traduciéndose al castellano como “estar 
quemado” (4).  
No existe una definición únicamente aceptada del síndrome de Burnout, aunque sí 
parece haber consenso en considerarlo una respuesta al estrés laboral crónico con 
connotaciones negativas, ya que implica consecuencias nocivas para el individuo y para 
la institución en la que éste trabaja (5).  
Se ha estudiado ampliamente en las últimas décadas y afecta principalmente a 
profesionales que trabajan en contacto con personas sintiéndose agotados, 
decepcionados y sin interés por la actividad laboral (6, 7). 
Es descrito por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, como un estado de 
fatiga o frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma de vida o 
relación que no produce el esperado refuerzo. Según este autor, las personas más 
dedicadas y comprometidas con el trabajo son las más propensas a padecerlo (8).  
Para Freudenberger, el síndrome de Burnout se manifiesta clínicamente por signos 
físicos (agotamiento, fatiga, cefaleas, alteraciones gastrointestinales, insomnio, 
dificultad respiratoria) y conductuales (frustración, irritación, paranoia, etc) y propone 
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una serie de medidas preventivas entre las que se encuentran la realización de 
programas de adiestramiento o entrenamiento a los trabajadores, rotación en las 
actividades laborales, limitación del tiempo de trabajo, importancia del trabajo en grupo 
y apoyo al trabajador “quemado” (8).  
En 1976 Christina Maslach y sus colaboradores realizan un trabajo en el que abordan el 
síndrome de Burnout con una muestra de 200 profesionales de distintos ámbitos 
llegando a la conclusión, que el síndrome de Burnout aparece con más frecuencia en 
personal sanitario que trabaja en contacto directo con otras personas en su trabajo, lo 
que trae consigo problemas de salud mental (9, 10). 
Edelwich, en 1980, lo define como la pérdida progresiva de idealismo, energía y 
propósito como resultado de las condiciones de trabajo de los profesionales 
asistenciales. Describe cuatro fases que aparecen en el síndrome: entusiasmo, 
estancamiento, frustración y apatía hacia el trabajo (11). 
Un año más tarde, en 1981 Pines, Aronson y Kafry lo definen como un estado de 
agotamiento físico, emocional y mental causado por estar implicada la persona durante 
largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan emocionalmente (12). 
Ese mismo año, aparece la definición más aceptada del síndrome de Burnout, la cual es 
elaborada por Christina Maslach y Susan E. Jackson. Definen el síndrome de Burnout 
como un síndrome de cansancio emocional, despersonalización y falta de realización 
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas (9, 13).  
El cansancio emocional, lo describen como un sentimiento de vacío y agotamiento ante 
las exigencias de la tarea por la que no se siente atractivo alguno, puesto que crea 
relaciones emocionalmente independientes de los pacientes y reduce los encuentros con 
ellos al mínimo requerido, fenómeno que puede convertirse en indiferencia y falta de 
interés por las necesidades del otro (14).  
La despersonalización supone una conducta de rechazo hacia los pacientes, 
presentándose en el individuo reacciones negativas hacia ellos, negándose a ser cortes, 
denigrándoles y despreciándoles, surgiendo sentimientos de cinismo y desapego (14, 
15). 
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La falta de realización personal, la enfocan como una actitud negativa hacia uno mismo 
y hacia el trabajo, con pérdida de interés por éste, irritabilidad, baja productividad y 
pobre autoestima, sintiendo un fracaso profesional y llegando incluso a la depresión, 
debido a un colapso de su autoestima (15). 
Del mismo modo que Maslach y Jackson establecen una definición para el síndrome de 
Burnout, diseñan un cuestionario llamado Maslach Burnout Inventory (MBI), que 
permite el diagnóstico y la valoración del mismo (16) (ANEXO 1). 
El MBI consta de 22 ítems, valorados entre 0 y 6, donde 0 supone que el suceso nunca 
ocurre y 6 que ocurre a diario (las demás puntuaciones intermedias se reservan para 
frecuencias que aparecen entre los dos extremos citados) (16). 
El MBI mide el grado de estrés en el trabajo, existiendo tres subescalas: 
- Cansancio emocional o agotamiento emocional: ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 
20. Siendo bajo <15; medio 15-24 y alto>24. 
- Despersonalización: ítems 5, 10, 11, 15 y 22. Siendo bajo <4; medio 4-9 y alto > 
9. 
- Realización personal: ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Siendo bajo < 33; medio 
33-39 y alto >39. 
Así pues, un sujeto con síndrome de Burnout puntuará alto en cansancio emocional y 
despersonalización y bajo en realización personal (16). 
En España, es en 1989 cuando Gervás y Hernández denominan al síndrome de Burnout 
como enfermedad de Tomás (17)  y en 1998, Vega y colaboradores lo redefinen como 
síndrome de desgaste profesional (18), término que será muy utilizado en España 
cuando se estudia el síndrome de Burnout. 
Es en 1997 cuando Pedro Gil-Monte y José María Peiró, definen el síndrome de 
Burnout como una respuesta al estrés laboral percibido, que surge de un proceso de 
reevaluación cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por los 
profesionales no son eficaces para reducir ese estrés percibido. Esta respuesta supone 
una variable en el estrés percibido y sus consecuencias, y se inicia con el desarrollo 
conjunto de baja realización personal en el trabajo y altos sentimientos de agotamiento 
emocional. Las actitudes de despersonalización que siguen, se consideran una estrategia 
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de afrontamiento desarrollada por los profesionales ante la experiencia crónica de baja 
realización personal en el trabajo y agotamiento emocional. Esta perspectiva integra el 
papel de las cogniciones y emociones como variables mediadoras en la relación entre el 
estrés laboral percibido y las respuestas actitudinales y conductuales (19). 
Mingote Adán y Pérez Corral definen el síndrome de desgaste profesional en el año 
1999 como, la consecuencia de un fracaso adaptativo individual, por desgaste y 
agotamiento de los recursos psicológicos para el afrontamiento de las demandas que 
requiere el trabajo con personas. Se produce un disbalance prolongado, habitualmente 
no reconocido y mal resuelto, entre unas excesivas demandas laborales, que exigen un 
esfuerzo crónico, y unos limitados recursos de afrontamiento (20). 
En el año 2002, Ramón Ferrer lo define como una respuesta inadecuada al estrés laboral 
crónico, que aparece cuando fallan las estrategias de control y afrontamiento sobre la 
propia actividad, generando actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja 
y hacia el propio rol profesional, con sensación de agotamiento desproporcionado (21). 
Otro autor que ha aportado conocimiento sobre el tema es Gónzalez Correales, quien lo 
define en 2003 como un trastorno adaptativo, producido por estrés laboral crónico que 
inmoviliza e impide la reflexión serena y la capacidad de organización (22).  
Robles Sánchez, en el año 2004 habla de estado de decaimiento físico, emocional y 
mental, caracterizado por cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacío 
emocional y actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente, que incluyen baja 
autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia (23). 
Cuando el profesional sanitario se ve desbordado por las exigencias de su trabajo al 
exceder éstas sus recursos físicos y psicológicos, se desarrolla un elevado nivel de estrés 
que, no sólo influye en la motivación, atención y eficacia laboral, sino que puede llevar 
a la persona a desarrollar importantes problemas de salud (24).  
Además, el personal sanitario se encuentra ya de por sí expuesto a una gran cantidad de 
estímulos estresantes o angustiosos, por tener que sobrellevar situaciones dolorosas, 
lidiando y cargando, en ocasiones, con un gran cúmulo de sufrimiento y 
desesperaciones ajenas (25). 
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El síndrome de Burnout tiene una prevalencia relativamente alta entre los profesionales 
sanitarios, estimándose que hasta un 25% de ellos están afectados por él (26), con una 
destacable incidencia en servicios de urgencias (27), UCI (28) y áreas de oncología 
(29), lugares donde se requiere experiencia clínica y madurez profesional para hacer 
frente a la toma de decisiones difíciles con frecuentes implicaciones éticas y morales 
(30). 
La prevalencia de este síndrome multifactorial así como la importancia de sus 
consecuencias económicas y sociales (31), justifican que estas manifestaciones sean 
abordadas a través de intervenciones multidisciplinarias, que prevengan o traten dicho 
síndrome (32), siendo más fácil prevenirlo que rectificarlo una vez que esta instaurado 
en el trabajador (33), y siendo necesaria para la erradicación del mismo una 
participación activa del trabajador y de su entorno laboral (34). 
La literatura ha reportado dos tipos principales de intervenciones: las diseñadas para 
ayudar al individuo a hacer frente a los factores de estrés en el lugar de trabajo, y las 
centradas en realizar cambios en los factores organizacionales (35). 
Las intervenciones centradas en el individuo incluyen las estrategias de afrontamiento 
(36), las cuales hacen referencia a la manera en que las personas responden a 
determinadas situaciones, distinguiéndose tres vertientes: el modo de afrontamiento 
dirigido al problema, el que va dirigido a la emoción y el que se orienta hacia la 
evaluación.  
Otras intervenciones estudiadas a nivel individual son las basadas en técnicas 
congnitivo conductuales, relajación, meditación, habilidades interpersonales y 
conocimiento; las técnicas cognitivo conductuales son eficientes para el control de 
estrés en el trabajo. Las intervenciones basadas en técnicas de relajación y meditación 
son utilizadas con mayor frecuencia para el control del estrés (35). 
Así pues, la presencia de este síndrome, afecta de forma directa en la actividad laboral 
del personal sanitario, teniendo claros efectos negativos en la calidad asistencial 
proporcionada a los usuarios (37), por ello, resulta tan importante prevenir este riesgo, 
ya que, a diferencia de otros accidentes laborales, éste afecta gravemente, además de a 
los profesionales, a un amplio colectivo de la población. 
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En este colectivo se encuentra la población de personas mayores, que constituyen una 
proporción fundamental y en crecimiento progresivo si la comparamos con la población 
total (38) debido a la disminución de la tasa de natalidad, así como al descenso de la 
tasa de mortalidad y al aumento de la esperanza de vida, favorecido por la mejora de las 
condiciones de vida (39). 
El aumento de la esperanza de vida se debe principalmente a los grandes avances en 
materia de sanidad (mayor promoción de la prevención, progreso de técnicas de 
diagnóstico y quirúrgicas y la mejora terapéutica de las enfermedades crónicas) (39, 40). 
Sin embargo, debido a la situación actual de recesión económica que vivimos en España 
en los últimos años, el adecuado desarrollo y la justa proporción de los cuidados 
dirigidos a promover la autonomía y calidad de vida de las personas mayores durante su 
proceso de envejecimiento, se han encontrado con el obstáculo de los recortes 
presupuestarios (factor que favorece la aparición del síndrome de Burnout por lo que 
implica), que han reducido el poder adquisitivo de los ancianos y las subvenciones 
dedicadas a este respecto (41). 
En el caso de la atención primaria, los profesionales sanitarios tienen una relación muy 
estrecha con los pacientes, de forma continuada, trabajando los aspectos emocionales 
más profundos del paciente (42), lo que unido a la personalidad y otros aspectos del 
profesional, puede derivar en una situación de estrés profesional o síndrome de Burnout 
(43, 44). 
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3.- Hipótesis  
La prevalencia del síndrome de Burnout es inferior al 30% en los profesionales de 
Atención Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano 
Rey Fernando de Aragón.  
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4.- Objetivos  
4.1.- Objetivo principal 
Calcular la prevalencia del síndrome de Burnout en los profesionales de Atención 
Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey 
Fernando de Aragón. 
4.2.- Objetivos secundarios 
1.- Verificar en qué categoría profesional aparece más el síndrome de Burnout. 
2.- Verificar la dimensión del síndrome de Burnout más afectada y la menos afectada.  
3.- Relacionar las dimensiones del síndrome de Burnout con las variables 
independientes recogidas en el cuestionario utilizado y comprobar si existen  relaciones 
estadísticamente significativas. 
4.- Relacionar la prevalencia del síndrome de Burnout con el envejecimiento de la 
población que demanda los servicios de Atención Primaria.  
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5.- Material y métodos  
- Tipo de estudio 
Se trata de un estudio epidemiológico observacional, descriptivo y transversal en el que 
incluimos a 51 profesionales. Todos los participantes fueron trabajadores de Atención 
Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey 
Fernando de Aragón.                  
 
-  Población (muestra): criterios de inclusión y criterios de exclusión 
La población a estudio estuvo formada por 51 profesionales de Atención Primaria  que 
trabajaban en el centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey 
Fernando de Aragón, entre los que se incluían: médicos de familia, pediatras, 
psiquiatras, enfermeras, psicólogos, trabajadores sociales, auxiliares de enfermería, 
celadores, higienista dental, dentista, fisioterapeutas, administrativos y personal de 
limpieza.  
Se repartió el Maslach Burnout Inventory (MBI) a todos los profesionales que cumplían 
los criterios de inclusión y que no poseían los criterios de exclusión. 
Criterios de inclusión: 
- Trabajar en el centro de salud del Sector I “Actur Sur” en abril de 2018. 
- Conocer el motivo por el que rellenaban el cuestionario. 
- Aceptar la participación de forma libre a la hora de rellenar el cuestionario.  
Criterios de exclusión: 
- Profesionales cuyo puesto de trabajo no estaba exclusivamente en el centro de 
salud. 
- Profesionales cuyo trabajo no implicaba estar en contacto directo con los 
usuarios del Sistema Aragonés de Salud. 
- Estudiantes de los distintos grados universitarios que estaban realizando las 
prácticas externas. 
De los 60 cuestionarios repartidos, se recogieron debidamente cumplimentados 51     
(85 %). 
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- Método, Instrumentos de medida y variables 
El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue entregado en abril de 2018 por una enfermera 
de Atención Primaria a todos los profesionales que trabajaban en el centro de salud y 
recogido por ella misma durante los dos días posteriores a la entrega. En cada 
cuestionario había un pequeño texto en el que se explicaba la finalidad para la que 
rellenaban el mismo (ANEXO 2). 
Como se ha señalado con anterioridad, para la evaluación del síndrome de Burnout, se 
utilizó el cuestionario validado de Maslach Bournout Inventory (MBI) en su traducción 
oficial al castellano, que valora 3 dimensiones: cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal y que  cuenta con 22 ítems. 
Las variables para este estudio se dividieron en dos grandes grupos: 
 
Variables Dependientes:  
 
- Síndrome de Burnout total 
- Cansancio emocional 
- Despersonalización 
- Realización personal 
 
Variables Independientes: estas variables aparecieron en la cabecera del cuestionario 
que se pasó a los profesionales para ser rellenadas y se dividían de la siguiente forma 
(ANEXO 3):  
 
- Cualitativas: profesión, tipo de contrato, jornada trabajada, sexo, estado civil. 
 
- Cuantitativas: años en el cargo, edad.  
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- Análisis de los resultados 
Una vez cumplimentados los cuestionarios, se procedió a codificar y tabular los datos 
que contenían (ANEXO 4): 
- La variable profesión se categorizó en: “médico”, “enfermera” y “otros”. 
- La variable tipo de contrato se categorizó en: “fijo” y “temporal”. 
- La variable jornada se categorizó en: “completa” y “parcial”. 
- La variable sexo se categorizó en: “hombre” y “mujer”  
- La variable estado civil se categorizó en: “soltero”, “casado” y 
“viudo/divorciado/separado”. 
- Las variables cansancio emocional, despersonalización y realización personal 
se categorizaron (cada una) en: “alto”, “medio” y “bajo”. 
- A las variables años en el cargo y edad, se les asignaron los valores exactos. 
 
La matriz de los datos se confeccionó en una hoja de cálculo mediante el programa 
Microsoft Office Excel 2007©, constituyendo cada columna una variable (con su 
correspondiente respuesta recogida en el cuestionario pasado (MBI)), y cada fila un 
profesional.  
La citada matriz, tras la inclusión de todos los datos se compuso de 52 filas y 11 
columnas (ANEXO 5). 
Posteriormente, se importaron los datos a una matriz con formato propio del programa 
Statistical Package for the Social Sciences© (SPSS), para entorno Windows©, en su 
versión 21.0. 
Se llevó a cabo un análisis univariante, utilizando frecuencias y porcentajes para las 
variables cualitativas, así como medias y desviación estándar para las variables 
cuantitativas. 
También se llevó a cabo un análisis bivariante.  
Puesto que las variables dependientes eran las tres subescalas que forman el Maslach 
Burnout Inventory y son cuantitativas, se realizó la prueba de Kologorov-Smirnov, 
obteniendo como resultado, que la muestra sigue una distribución normal.  
Al cumplirse este criterio de normalidad, se emplearon test paramétricos para analizar 
los datos. 
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Posteriormente, se utilizó la correlación de Pearson ya que analiza el grado de relación 
existente entre dos variables cuantitativas. Se trata de las variables dependientes 
cuantitativas (cansancio emocional, despersonalización y realización personal), con las 
otras variables independientes cuantitativas (edad y años en el cargo). 
Después, se llevó a cabo la prueba estadística T de Student para poder analizar la 
relación existente entre las variables cuantitativas dependientes (cansancio emocional, 
despersonalización y falta de realización personal) y las variables cualitativas 
dicotómicas independientes (sexo, tipo de contrato y jornada). 
Para finalizar, se utilizó la prueba Anova de un factor para analizar las variables 
cualitativas independientes (profesión y estado civil) con las variables cuantitativas 
(cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal). 
 
- Consideraciones éticas 
 
La realización del presente trabajo fue propuesta por parte del investigador principal a 
los responsables del servicio implicado (el centro de salud “Actur Sur”), obteniendo el 
consentimiento de los mismos para poderlo llevar a cabo entre los profesionales que 
prestaban sus servicios en el mismo. 
Así mismo, el Comité Ético de Investigación Clínica emitió dictamen favorable a la 
realización del proyecto, una vez que el investigador expuso el trabajo ante dicho 
comité (ANEXO 6). 
El estudio fue efectuado de acuerdo a los estándares bioéticos universalmente 
consensuados.  
Al tratarse de cuestionarios anónimos, se aseguró la confidencialidad de los datos. 
Finalmente, los resultados fueron comunicados en una sesión a los profesionales de 
Atención Primaria en el centro de salud “Actur Sur”. 
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6.- Resultados 
De los 60 cuestionarios distribuidos, se recogieron 56, cinco de ellos incompletos, de 
manera que la muestra definitiva quedó constituida por 51 profesionales  (tasa de 
respuesta: 85 %).  
La media de edad de la muestra fue de 51,82 años y la desviación típica de 11,207, 
teniendo el profesional 26 años y el más mayor 64 años. 
Por sexo, 17 (33,3 %) fueron hombres y 34 (66,7%) mujeres.  
De los 51 profesionales que formaban la muestra, 13 (25,49 %) estaban solteros, 29 
casados (56,86%) y 9 (17,65%) se encontraban viudos, divorciados o separados. 
Por profesiones, 18 eran médicos (35,30%), 19 enfermeras (37,25%) y 14 (27,45%) 
pertenecen al tercer grupo (otros). 
En cuanto al tipo de contrato, 41 profesionales (80,39%) tenían la plaza en propiedad 
mientras que 10 (19,61%) estaban contratados de forma temporal. Así pues, 48 
(94,11%) trabajaban a jornada completa y 3 (5,89%) lo hacían a jornada parcial. 
En la siguiente tabla, se señalan detalladamente las características de la población 
estudiada: 
           Características de la población estudiada                               n                 % 
Sexo 
    Hombres 
    Mujeres 
 
17 
34 
 
33,3% 
66,7% 
Estado civil 
    Soltero 
    Casado 
    Viudo/divorciado/separado 
 
13 
29 
9 
 
25,49% 
56,86% 
17,65% 
Profesión 
    Médico 
    Enfermero 
    Otros 
 
18 
19 
14 
 
35,30% 
37,25% 
27,45% 
Tipo de contrato 
    Fijo 
    Temporal 
 
41 
10 
 
80,39% 
19,61% 
Jornada 
    Completa 
    Parcial 
 
48 
3 
 
94,11% 
5,89% 
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Las puntuaciones de cansancio emocional, despersonalización y realización personal, 
se categorizaron utilizando los puntos de corte que figuran en el manual del instrumento 
de medida para la población española, en el cual se reflejan las siguientes puntuaciones:  
- Cansancio emocional: bajo <15, medio 15-24 y alto >24 
- Despersonalización: bajo <4, medio 4-9 y alto >9 
- Realización personal: bajo <33, medio 33-39 y alto >39 
Para poder obtener el número de profesionales de Atención Primaria del centro de salud 
del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey Fernando de Aragón con síndrome 
de Burnout, se tuvieron que obtener las puntuaciones relativas a cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal recogidas en el cuestionario administrado. 
Se separó a los profesionales  por categorías y se destacó, por un lado, aquellos en los 
que aparece síndrome de Burnout (puntuaciones altas en cansancio emocional y 
despersonalización y bajas en realización personal), y por otro lado, aquellos que 
obtuvieron puntuaciones totalmente opuestas a la confirmación de un síndrome de 
Burnout, considerándose, en cierto modo, un “factor protector” (puntuaciones bajas en 
cansancio emocional y despersonalización y altas en realización personal). 
PROFESIÓN CE D RP BURNOUT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MEDICOS 
39 (ALTO) 0 (BAJO) 32 (BAJO)  
37 (ALTO) 0 (BAJO) 28 (BAJO)  
24 ALTO) 4 (MEDIO) 29 (BAJO)  
21 (MEDIO) 4 (MEDIO) 32 (BAJO)  
26 (ALTO) 1 (BAJO) 36 (MEDIO)  
29 (ALTO) 1 (BAJO) 38 (MEDIO)  
18 (MEDIO) 0 (BAJO) 40 (ALTO)  
28 (ALTO) 6 (MEDIO) 31 (BAJO)  
14 (BAJO) 1 (BAJO) 47 (ALTO) NO 
23 (MEDIO) 4 (MEDIO) 25 (BAJO)  
7 (BAJO) 1 (BAJO) 42 (ALTO) NO 
10 (BAJO) 7 (MEDIO) 38 (MEDIO)  
33 (ALTO) 13 (ALTO) 26 (BAJO) SI 
15 (MEDIO) 6 (MEDIO) 37 (MEDIO)  
14 (BAJO) 2 (BAJO) 47 (ALTO) NO 
48 (ALTO) 12 (ALTO) 33 (BAJO) SI 
23 (MEDIO) 4 (MEDIO) 37 (MEDIO)  
7 (BAJO) 2 (BAJO) 43 (ALTO) NO 
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En esta categoría profesional (médicos), se puede observar cómo 2 de ellos  (11, 12%) 
presentaron síndrome de Burnout, frente a 4 (22,21%) que no lo presentaron. 
Obtuvieron puntuaciones intermedias 12 médicos (66,67%). 
PROFESION CE D RP BURNOUT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OTROS 
16 (MEDIO) 1 (BAJO) 36 (MEDIO)  
1 (BAJO) 0 (BAJO) 48 (ALTO) NO 
5 (BAJO) 1 (BAJO) 36 (MEDIO)  
9 (BAJO) 0 (BAJO) 47 (ALTO) NO 
5 (BAJO) 8 (MEDIO) 43 (ALTO)  
19 (BAJO) 12 (ALTO) 46 (ALTO)  
15 (BAJO) 0 (BAJO) 35 (MEDIO)  
30 (ALTO) 0 (BAJO) 36 (MEDIO)  
13 (BAJO) 2 (BAJO) 37 (MEDIO)  
21 (MEDIO) 8 (MEDIO) 38 (MEDIO)  
23 (MEDIO) 3 (BAJO) 40 (ALTO)  
15 (MEDIO) 3 (BAJO) 42 (ALTO)  
9 (BAJO) 3 (BAJO) 43 (ALTO) NO 
21 (MEDIO) 1 (BAJO) 35 (MEDIO)  
19 (MEDIO) 4 (MEDIO) 41 (ALTO)  
45 (ALTO) 11 (ALTO) 25 (BAJO) SI 
37 (ALTO) 2 (BAJO) 38 (MEDIO)  
1 (BAJO) 0 (BAJO) 27 (BAJO)  
16 (MEDIO) 1 (BAJO) 39 (ALTO)  
 
En esta categoría  profesional (formada en su gran mayoría por administrativos), 1 de 
ellos (5,26%) presentó síndrome de Burnout, frente a 3 (15,78) que no lo presentaron, 
de modo que 15 (78,94%) obtuvieron puntuaciones intermedias. 
PROFESION CE D RP BURNOUT 
 
 
 
 
 
 
 
ENFERMERAS 
11 (BAJO) 1 (BAJO) 43 (ALTO) NO 
8 (BAJO) 2 (BAJO) 32 (BAJO)  
8 (BAJO) 0 (BAJO) 44 (ALTO) NO 
9 (BAJO) 3 (BAJO) 47 (ALTO) NO 
12 (BAJO) 1 (BAJO) 27 (ALTO) NO 
17 (MEDIO) 0 (BAJO) 30 (BAJO)  
9 (BAJO) 2 (BAJO) 37 (MEDIO)  
20 (MEDIO) 4 (MEDIO) 31 (BAJO)  
37 (ALTO) 10 (ALTO) 36 (MEDIO)  
22 (MEDIO) 1 (BAJO) 42 (ALTO)  
17 (MEDIO) 0 (BAJO) 43 (ALTO)  
11 (BAJO) 1 (BAJO) 38 (MEDIO)  
26 (ALTO) 9 (ALTO) 25 (BAJO) SI 
11 (BAJO) 1 (BAJO) 43 (ALTO) NO 
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Para finalizar, en la categoría profesional de enfermeras, se observa cómo 1 de ellas 
(7,14%) presentó síndrome de Burnout, no presentaron 5 (35, 71%) y 8 (57,14%) 
obtuvieron puntuaciones intermedias. 
Así pues, se puede concluir que la categoría profesional que más prevalencia de 
síndrome de Burnout tuvo, es la formada por médicos, mientras que en la que menos 
síndrome de Burnout existió, es en la formada por enfermeras. La otra categoría es, en 
la que más puntuaciones intermedias se obtuvieron ante el síndrome de Burnout. 
Haciendo un análisis de los resultados de las variables dependientes (cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal), se obtuvo la información que 
aparece en la siguiente tabla:  
              Dimensión                    Alto        Medio        Bajo             Media               Desviación típica 
Cansancio emocional n=13 
25,49% 
n=16 
31,38% 
n=22 
43,13% 
18,71 (MEDIO) 10,981 
Despersonalización n=6 
11,76% 
n=11 
21,56% 
n=34 
66,69% 
3,20 (BAJO) 3,622 
Realización personal n=20 
39,21% 
n=16 
31,37% 
n=15 
29,41% 
37,08 (MEDIO) 6,493 
 
De los 51 profesionales, 13 (25,49%) puntuaron alto en cansancio emocional, 6 
(11,76%) en despersonalización y 15 (29,41%) puntuaron bajo en realización personal. 
La puntuación media para cansancio emocional fue 18,71 y la desviación típica de 
10,981. Para despersonalización fue 3,2 la media y 3,622 la desviación típica y para 
realización personal, se obtuvo una puntuación media de 37,08 y una desviación típica 
de 6,493.  
Con todos los datos anteriores, se puede decir que, el síndrome de Burnout en la 
totalidad de los profesionales a estudio de Atención Primaria del centro de salud del 
Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey Fernando de Aragón, presentó una 
prevalencia muy baja, siendo 4 de ellos (7,84%), los que lo presentan. 
En cuanto a la relación existente entre cansancio emocional, despersonalización y 
realización personal, con edad y años en el cargo, se utilizó la correlación de Pearson, 
puesto que analiza el grado de relación existente entre dos variables cuantitativas. 
Los resultados que se obtuvieron de estas correlaciones, fueron que la  edad y los años 
en el cargo, no son variables que influyan en el cansancio emocional y la realización 
personal, aunque sí que lo hacen en la despersonalización, ya que los resultados que se 
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obtuvieron fueron menores a 0,05, obteniéndose entonces una relación estadísticamente 
significativa. 
DIMENSION EDAD AÑOS CARGO 
CE 0,087 0,125 
D -0,112 0,001 
RP 0,058 0,095 
 
Para poder analizar la relación que existe entre el cansancio emocional, 
despersonalización y falta de realización personal con el sexo, tipo de contrato y 
jornada, se llevó a cabo la prueba estadística T de student, aunque no se alcanzó 
significación estadística para ninguna de las combinaciones por dar resultados mayores 
a 0,05. 
DIMENSION  SEXO TIPO DE CONTRATO JORNADA 
CE 0,249 0,973 0,092 
D 0,590 0,921 0,457 
RP 0,489 0,493 0,285 
 
Para finalizar, se utilizó la prueba Anova de un factor, comparando la profesión y estado 
civil, con el cansancio emocional, despersonalización y  falta de realización personal, 
obteniendo como resultado que no hay relación estadísticamente significativa, puesto 
que en todas las combinaciones se obtuvo como resultado una puntuación mayor a 0,05.  
 
DIMENSION  PROFESION ESTADO CIVIL 
CE 0,099 0,288 
D 0,621 0,499 
RP 0,401 0,322 
 
 
 
 
20 
 
A continuación, se presentan una serie de datos, que podrían establecer algún tipo de 
relación entre los resultados obtenidos en el desarrollo del presente estudio con la 
población que demanda los servicios de Atención Primaria en el centro de salud “Actur 
Sur”: 
- Cada profesional atiende de media a 3972 usuarios al año (16,5 pacientes al día). 
- La media de edad de la población atendida por los profesionales es de 70,06 
años. 
- La distribución por edades de la población atendida por los profesionales es la 
siguiente: 
 
EDAD % 
14- 30 años 5,56 % 
31-45 años 2,61% 
46-60 años 13,07% 
61-75 años 33,66% 
+ 75 años 45,09% 
 
Alrededor del 80% de la población que acude a Atención Primaria, son usuarios de edad 
avanzada. 
Al no detectarse apenas síndrome de Burnout en el personal de Atención Primaria del 
centro de salud “Actur Sur”, se puede concluir que trabajar la mayor parte del tiempo 
con personas de edad avanzada, no hace que se instaure con más facilidad el síndrome 
de Burnout. 
Sería interesante realizar estudios comparativos de la prevalencia del síndrome de 
Burnout en profesionales sanitarios de centros geriátricos con otros en los que los 
usuarios no fuesen población de edad avanzada, constituyendo una posible línea de 
investigación futura en la que se estudiase si la buena praxis del trabajo con población 
geriátrica, constituiría un factor protector ante dicho síndrome.  
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7.- Discusión 
La mayor parte de las investigaciones llevadas a cabo sobre el síndrome de Burnout a lo 
largo de los años se han desarrollado principalmente en áreas de UCI, urgencias y 
oncología, debido a las características laborales que poseen dichos servicios, y 
obteniendo altos niveles de síndrome de Burnout (27-30).  
No obstante, en los últimos cuatro años ha aumentado el interés por llevar a cabo 
estudios del síndrome de Burnout en Atención Primaria, obteniendo resultados que son 
similares a los del presente estudio (45-49). 
La variabilidad de los resultados que se muestran a continuación puede deberse a la 
época o país en los que se realizan los estudios, por dos motivos: el primero, porque 
cada país tiene distintos puntos de corte para el Maslach Burnout Inventory (MBI), y el 
segundo, debido a las condiciones laborales que posean los profesionales sanitarios en 
el país en cuestión. 
La tasa de respuesta obtenida para este estudio por parte de los profesionales de 
Atención Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano 
Rey Fernando de Aragón, fue del 85%, siguiendo la misma tendencia de los estudios 
realizados con anterioridad que abordan el tema tratado (50, 51). 
De las tres categorías profesionales analizadas, los médicos son los profesionales que 
más síndrome de Burnout padecen, aunque siguen estando muy por debajo de los 
estudios que señalan a estos, como los profesionales más propensos a padecer el  
síndrome de Burnout (52-54). 
En lo referente al sexo, no se han encontrado diferencias entre las mujeres y los 
hombres a la hora de padecer síndrome de Burnout en el estudio. Sin embargo, en los 
estudios existentes, algunos señalan a la mujer más propensa a padecerlo (30), mientras 
que otros señalan a los hombres, por lo que no hay unanimidad en este aspecto (55).  
En cuanto a la edad y los años en el cargo, se ha podido observar en este estudio, cómo 
ambas variables influyen en la dimensión de la despersonalización. Esto coincide con 
un estudio (56) en el que se expone la existencia de un periodo de mayor sensibilización 
al síndrome de Burnout después de 10 años de ejercicio profesional, ya que a partir este 
tiempo, se produce una transición de las expectativas ideales a las reales. 
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Con el estado civil, no se han encontrado diferencias significativas, coincidiendo con 
otros estudios que analizan esta variable (57, 58). No obstante, existen estudios (55) en 
los que se afirma que es más fácil que un soltero desarrolle síndrome de Burnout a que 
lo haga una persona casada. 
Aunque en este estudio no se ha encontrado relación estadísticamente significativa entre 
la jornada laboral y el tipo de contrato con ninguna dimensión del síndrome de Burnout, 
existen estudios (59, 60) que asocian mayores niveles de síndrome de Burnout contra 
más horas se dedican al trabajo. En cuanto al tipo de contrato, el personal con contrato 
fijo, tiene más probabilidades de padecer síndrome de Burnout debido a la monotonía, 
el estrés o la sobrecarga laboral (61-63). 
Al tratarse de un síndrome multifactorial, tenemos que pensar que existen otras 
variables intrínsecas al ser humano que pueden influir en el desarrollo de un síndrome 
de Burnout, así como aquellas que dependen del sistema organizativo. 
Hay que pensar también, que existen estrategias ante la prevención del síndrome de 
Burnout y que depende en gran parte del profesional que sean eficaces, aunque como se 
ha señalado anteriormente, también del sistema organizativo.  
En relación con este estudio, se puede considerar que, los profesionales de Atención 
Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey 
Fernando de Aragón, poseen dichas estrategias debido a su compromiso con el trabajo, 
defensa por la formación continuada, trabajo interdisciplinar, etc. 
Este estudio presenta algunas limitaciones relacionadas con la muestra del mismo.  
Al ser un trabajo cuyo objetivo era calcular la prevalencia del síndrome de Burnout en 
los profesionales de Atención Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del 
barrio zaragozano Rey Fernando de Aragón, no se buscaba que fuera representativa de 
la población, por lo que los resultados presentados en este trabajo no son extrapolables a 
todos los profesionales de Atención Primaria. 
Otra limitación sería, que la mayor parte de la muestra que se obtuvo en el centro de 
salud, había elegido como destino laboral el mismo. Este hecho podría hacer que los 
participantes tuvieran índices del síndrome de Burnout más bajos respectos a los 
profesionales sanitarios que no tienen opción a elegir dónde trabajar. 
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8.- Conclusiones 
A la vista de los resultados, el estudio llevado a cabo sobre el síndrome de Burnout en 
los profesionales de Atención Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del 
barrio zaragozano Rey Fernando de Aragón confirma, en primer lugar, que la 
prevalencia de síndrome de Burnout en los profesionales es baja, confirmando de este 
modo la hipótesis planteada al comienzo del estudio. 
En segundo lugar, que la categoría profesional que más prevalencia tiene es la formada 
por los médicos y la que menos, la formada por el personal de enfermería. 
Y en tercer lugar, que tras establecer la relación de las dimensiones del síndrome de 
Burnout con las variables independientes a estudiar, se llega a la conclusión de que 
tanto la edad, como los años en el cargo, influyen en la despersonalización. 
Al poner en marcha este tipo de estudio, me he beneficiado de una experiencia de 
aprendizaje importante y significativa para el futuro desempeño de mi profesión. 
He podido investigar sobre un tema importante y actual como es el síndrome de 
Burnout, comprobando lo importante que es una prevención temprana y un diagnóstico 
precoz del mismo para la mejora asistencial de los consumidores de salud, como queda 
refrendado en los estudios citados.  
Es de destacar que a la hora de llevar a cabo el estudio, se valora como significativo el 
nivel motivacional y de adherencia al mismo por parte de los profesionales de Atención 
Primaria del centro de salud del Sector I “Actur Sur” del barrio zaragozano Rey 
Fernando de Aragón, aspectos sin los cuales cualquier estudio está abocado a la 
improductividad o finalmente al fracaso. 
Que el mayor número de consumidores de los servicios de Atención Primaria del centro 
de salud “Actur Sur” sean las personas de edad avanzada, ha permitido establecer la 
posible relación existente entre el síndrome de Burnout, con la atención a personas 
mayores, pudiendo jugar estas últimas un papel de factor protector ante el síndrome (a 
la vista de los resultados obtenidos con escasa prevalencia del síndrome entre los 
profesionales).  
Todo ello nos lleva a la convicción de que lo expuesto en el presente estudio, abre una 
vía de investigación amplia para estudiar el síndrome de Burnout en esta misma línea. 
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10.- Anexos 
 
ANEXO 1. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 
RODEE PARA CADA ITEM (DEL 1 AL 22) EL NUMERO QUE SE AJUSTE A SU 
SITUACION  
0 1 2 3 4 5 6 
 
NUNCA 
ALGUNA 
VEZ AL 
AÑO  
UNA VEZ AL 
MES O 
MENOS 
ALGUNAS 
VECES 
/MES 
UNA VEZ 
/ 
SEMANA 
VARIAS 
VECES/ 
SEMANA 
 
DIARIAMENTE 
 
1 Debido a mi trabajo, me siento emocionalmente agotado 0 1 2 3 4 5 6 
2 Al final de la jornada me siento agotado 0 1 2 3 4 5 6 
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y 
tengo que enfrentarme a otro día de trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 
4 Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
5 Creo que trato a los pacientes como si fueran objetos 0 1 2 3 4 5 6 
6 Trabajar con pacientes todos los días es una tensión para mi 0 1 2 3 4 5 6 
7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan 
mis pacientes 
0 1 2 3 4 5 6 
8 Me siento “quemado” por el trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo 
positivamente en la vida de otros 
0 1 2 3 4 5 6 
10 Creo que tengo un comportamiento más insensible con la 
gente desde que hago este trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente 
0 1 2 3 4 5 6 
12 Me encuentro con mucha vitalidad 0 1 2 3 4 5 6 
13 Me siento frustrado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro 0 1 2 3 4 5 6 
15 Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de los 
pacientes a los que tengo que atender 
0 1 2 3 4 5 6 
16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce 
bastante estrés 
0 1 2 3 4 5 6 
17 Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis 
pacientes 
0 1 2 3 4 5 6 
18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los 
pacientes 
0 1 2 3 4 5 6 
19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este 
trabajo  
0 1 2 3 4 5 6 
20 En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades 0 1 2 3 4 5 6 
21 Siento que se trata de forma adecuada los problemas 
emocionales en el trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 
22 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus 
problemas 
0 1 2 3 4 5 6 
 
 
Fuente: Manual del Inventario Burnout de Maslach 
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ANEXO 2. TEXTO EN EL QUE SE EXPLICA LA FINALIDAD POR LA QUE 
SE CUMPLIMENTA LA HERRAMIENTA 
 
REALIZAR ESTE CUESTIONARIO LES LLEVARÁ 10 MINUTOS Y SERÁ DE 
GRAN AYUDA EN MI TRABAJO FIN DE MASTER  
NECESITO EL MAYOR NUMERO DE PARTICIPANTES POSIBLES POR LO QUE 
LES AGRADEZCO ENORMEMENTE SU COLABORACION  
RELLENAR EL CUESTIONARIO ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL 
¡¡¡MUCHISIMAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!! 
ESTUDIO SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT EN UN CENTRO DE 
ATENCION PRIMARIA 
MASTER UNIVERSITARIO EN GERONTOLOGIA SOCIAL 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ANGEL HERRERO MARTIN  
Problema de estudio:   
El Síndrome de Burnout es una respuesta inadecuada a un estrés crónico y que se 
caracteriza por tres dimensiones: cansancio o agotamiento emocional, 
despersonalización o deshumanización y falta o disminución de realización personal 
en el trabajo. 
Este síndrome se da en aquellas personas que por la naturaleza de su trabajo han de 
mantener un contacto constante y directo con la gente, como son los trabajadores de la 
sanidad, de la educación o del ámbito social. 
Objetivo del estudio:  
Calcular la prevalencia del Síndrome de Burnout en un Centro de Atención Primaria de 
Zaragoza relacionándolo con las variables tales como profesión, años en el cargo, tipo 
de contrato, jornada, sexo, edad y estado civil. 
Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 3. VARIABLES INDEPENDIENTES 
RELLENE LOS SIGUIENTES CAMPOS 
 
 
PROFESIÓN 
 
 
AÑOS 
EN EL 
CARGO 
 
 
TIPO 
CONTRATO 
 
 
JORNADA 
 
 
SEXO 
 
 
EDAD 
 
 
ESTADO 
CIVIL 
 
 
      
 
Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 4. CATEGORIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES 
 
 
PROFESIÓN 
 
 
TIPO 
CONTRATO 
 
 
JORNADA 
 
 
SEXO 
 
 
ESTADO CIVIL 
1.- Medico 
2.- Enfermera 
3.- Otros 
1.- Fijo 
2.- Temporal 
1.- Completa 
2.- Parcial 
1.- Hombre 
2.- Mujer 
1.- Soltero 
2.- Casado 
3.Viudo/Separado/            
Divorciado 
 
Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 5. MATRIZ DE LOS DATOS RECOGIDOS  
Profesional Profesión  Años cargo Tipo cto Jornada Sexo Edad Estado civil CE D RP 
Sujeto 1 1 35 1 1 1 63 2 39 0 32 
Sujeto 2 1 32 1 1 1 63 2 37 0 28 
Sujeto 3 1 2 2 1 2 26 1 24 4 29 
Sujeto 4 1 21 1 1 1 50 2 21 4 32 
Sujeto 5 1 35 1 1 1 62 1 26 1 36 
Sujeto 6 1 20 1 1 1 56 2 29 1 38 
Sujeto 7 1 32 1 1 2 55 2 18 0 40 
Sujeto 8 1 2 2 1 2 29 1 28 6 31 
Sujeto 9 1 21 1 1 1 52 2 14 1 47 
Sujeto 10 1 25 1 1 1 61 3 23 4 25 
Sujeto 11 1 24 1 1 2 48 2 7 1 42 
Sujeto 12 1 36 1 1 1 64 3 10 7 38 
Sujeto 13 1 3 2 1 1 27 1 33 13 26 
Sujeto 14 1 4 1 1 1 28 2 15 6 37 
Sujeto 15 1 33 1 1 1 57 1 14 2 47 
Sujeto 16 1 30 1 1 1 58 2 48 12 33 
Sujeto 17 1 30 1 1 2 61 2 23 4 37 
Sujeto 18 1 32 1 1 1 64 2 7 2 43 
Sujeto 19 3 16 1 1 2 62 2 16 1 36 
Sujeto 20 3 4 1 1 2 57 3 1 0 48 
Sujeto 21 3 25 1 1 2 58 3 5 1 36 
Sujeto 22 3 28 1 1 1 48 2 9 0 47 
Sujeto 23 3 21 1 1 1 43 1 5 8 43 
Sujeto 24 3 34 1 1 2 58 2 19 12 46 
Sujeto 25 3 1 2 1 2 30 1 15 0 35 
Sujeto 26 3 25 1 1 1 59 2 30 0 36 
Sujeto 27 3 1 2 1 2 57 1 13 2 37 
Sujeto 28 3 21 1 1 2 58 3 21 8 38 
Sujeto 29 3 32 1 1 2 55 3 23 3 40 
Sujeto 30 3 27 1 1 2 50 2 15 3 42 
Sujeto 31 3 16 2 1 2 41 2 9 3 43 
Sujeto 32 3 30 1 1 2 58 2 21 1 35 
Sujeto 33 3 28 1 1 2 48 2 19 4 41 
Sujeto 34 3 33 1 1 2 58 1 45 11 25 
Sujeto 35 3 2 2 1 2 31 1 37 2 38 
Sujeto 36 3 11 1 1 1 44 2 1 0 27 
Sujeto 37 3 27 1 1 2 49 2 16 1 39 
Sujeto 38 2 28 2 1 2 55 3 11 1 43 
Sujeto 39 2 3 2 2 2 29 1 8 2 32 
Sujeto 40 2 23 2 2 2 45 2 8 0 44 
Sujeto 41 2 17 1 2 2 37 1 9 3 47 
Sujeto 42 2 30 1 1 2 59 1 12 1 27 
Sujeto 43 2 31 1 1 2 55 2 17 0 30 
Sujeto 44 2 41 1 1 2 61 2 9 2 37 
Sujeto 45 2 38 1 1 2 62 2 20 4 31 
Sujeto 46 2 37 1 1 2 61 2 37 10 36 
Sujeto 47 2 40 1 1 2 60 2 22 1 42 
Sujeto 48 2 32 1 1 2 54 3 17 0 43 
Sujeto 49 2 41 1 1 2 60 3 11 1 38 
Sujeto 50 2 35 1 1 2 57 2 26 9 25 
Sujeto 51 2 32 1 1 2 60 2 11 1 43 
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ANEXO 6. DICTAMEN FAVORABLE A LA REALIZACION DEL PROYECTO 
POR PARTE DEL CEICA 
 
Fuente: CEIC ARAGON (CEICA) 
